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PENELITIAN 
 
GAMBARAN PEMBERIAN AIR SUSU IBU PADA IBU 
DENGAN BAYI USIA  6-12 BULAN DI DESA KADILANGU 
KECAMATAN BAKI KABUPATEN SUKOHARJO 
Kharisma Dian Pangesti* 
Sulatri, S.Kp., M.Kes** 
Kartinah, A.Kep, S.Kep*** 
 
Abstrak  
 Air susu ibu (ASI) merupakan hadiah pertama untuk bayi baru lahir 
dikehidupannya dan terbaik yang bersifat alamiah. Menurut World Health Organization 
(WHO), ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa tambahan cairan lain baik susu 
formula, air putih, air jeruk, atau makanan tambahan lain sebelum mencapai usia enam 
bulan. Untuk memasyarakatkan pemberian ASI sejak dini diperlukan faktor-faktor 
pendukung yang terus-menerus untuk keberhasilan menyusui, antara lain bergantung 
pada peran yang dilakukan oleh petugas kesehatan, kebijakan rumah sakit, dan 
pemerintah, ibu, keluarga, masyarakat, dan bayi sendiri. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui gambaran pemberian ASI pada ibu dengan bayi usia 6-12 bulan di 
Desa Kadilangu Kecamatan Baki Kabupaten Sukoharjo. Metode penelitian adalah 
deskriptif, jenis penelitian ini adalah kuantitatif. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling  dengan jumlah sampel 30 responden dengan bayi usia 6-
12 bulan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Teknik 
analisa data yang digunakan dengan analisa univariat berupa distribusi frekuensi. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden yang memberikan ASI eksklusif hanya 
5 responden (16,7%) dengan alasan karena ASI lebih baik dibanding makanan bayi lain 
dan 1 bayi tidak mau makanan lain selain ASI. ASI tidak eksklusif sebanyak 25 
responden (83,3%) dengan alasan ASI tidak cukup sehingga diberikan makanan 
tambahan, harus ditinggal kerja bagi ibu pekerja, serta bayi tetap rewel setelah diberi ASI 
lalu ibu beranggapan bahwa bayi masih lapar dan diberi makanan tambahan lain. 
 
Kata kunci : Pemberian ASI, ASI eksklusif, ASI tidak cukup, makanan tambahan,   
kebijakan rumah sakit. 
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DISCRIPTIVE OF GIVING THE BREAST FEEDING TO 
MOTHER WITH  BABY FOR 6-12 MONTHS OLD IN 
KADILANGU, BAKI DISTRIC  SUKOHARJO 
Kharisma Dian Pangesti* 
Sulatri, S.Kp., M.Kes** 
Kartinah, A.Kep, S.Kep*** 
 
Abstract 
 
Breast milk was first best gifted for baby in his live and it which was natural. 
According to WHO, exclusive breast milk was provide its without another liquid either than 
milk, water, orange water or another liquid before reached six months old. To 
implemented the feed for earlier,  need a reinforcing factors for succesfull breast feeding 
which one was depend on a role of the health workers, the hospital policy, the goverment, 
the physical state of mother, the family, the comunity, and the baby. The aim of this study 
was to explain the description of giving the breast feeding to mother with baby for six until 
twelve months old in Kadilangu, Baki Sukoharjo. The study was descriptive, with 
kuantitatif type of analysis. The total of sampling with 30 respondent baby 6-12 months 
old. samples were provide with questionnaire. The result were analyze by univariat with 
frequency distribution. the study from 30 respondent had give the exclusive breast milk 
only 5 respondent (16,7%), the reason of the respondent were breast milk better than 
some of food and the baby not like other food except breast milk. Not exclusive breast 
milk was 25 respondent (83,3%), the reason of the respondent were breast milks not 
enough for the baby, and his given some of food, his mother had a job, and the baby still 
crying after his mother given breast milk after all the mother assumed her baby still 
hungry and his must give some of food. 
 
Keyword : Breast feeding, exclusive breast milk, breast milk not enough, complement 
food, the hospital policy.  
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PENDAHULUAN 
Menurut WHO (2004), Air 
Susu Ibu (ASI) merupakan makanan 
alami pertama untuk bayi, dan harus 
diberikan tanpa makanan tambahan 
lain sekurang-kurangnya sampai 
usia 6 bulan. ASI eksklusif adalah 
pemberian ASI saja tanpa tambahan 
cairan lain baik susu formula, air 
putih, atau makanan tambahan lain 
sebelum mencapai usia 6 bulan. 
Seperti yang ditegaskan oleh United 
Nations Emergency Children’s Fund 
(UNICEF) bahwa bayi yang diberi 
susu formula pada bulan pertama 
kelahirannya kemungkinan 
meninggal dunia adalah 25 kali lebih 
tinggi dari pada bayi yang disusui 
ibunya secara eksklusif yakni tanpa 
diberi minuman maupun makanan 
tambahan (Selasi, 2009). Salah satu 
faktor yang berperan dalam 
tingginya AKB ini adalah rendahnya 
cakupan ASI eksklusif, karena tanpa 
ASI eksklusif bayi lebih rentan 
terkena berbagai penyakit yang 
meningkatkan mordibitas dan 
mortalitasnya, sedangkan AKB di 
Indonesia pada tahun 2010 akibat 
dari kurangnya pemberian ASI pada 
bayi yang berumur kurang dari 6 
bulan mencapai 54% pada bayi usia 
2-3 bulan, 19% pada bayi usia 7-9 
bulan, 13% bayi dibawah 2 bulan 
telah diberi susu formula dan 1 dari 
3 bayi usia 2-3 bulan telah diberi 
makanan tambahan (Sentra Laktasi 
Indonesia, 2012). Pemberian ASI 
secara eksklusif sangat membantu 
dalam menurunkan AKB yaitu 
sebesar 13% (Roesli, 2010). 
Angka Kematian Ibu (AKI) 
juga merupakan salah satu target 
yang telah ditentukan dalam tujuan 
pembangunan millenium yaitu 
meningkatkan kesehatan ibu dimana 
target yang akan dicapai sampai 
tahun 2015 adalah mengurangi 
sampai ¾ resiko jumlah kematian 
ibu. Berdasarkan SDKI survei 
terakhir tahun 2012 kematian ibu 
sangat signifikan menjadi 359 per 
100.000 kelahiran hidup dari 
sebelumnya tahun 2010 AKI 
Indonesia sebesar 220 per 100.000 
KH, angka tersebut masih tertinggi di 
Asia. Sementara target MDGs 2015 
untuk AKI, target Indonesia adalah 
menurunkan mencapai 102 per 
100.000 kelahiran hidup. Menurut 
Bobak (2004), menyusui sangatlah 
penting bagi bayi karena nutrisi yang 
baik, memungkinkan kesehatan 
yang baik, pertumbuhan dan 
perkembangan yang optimal selama 
beberapa bulan pertama kehidupan 
dan membiasakan bayi memiliki 
kebiasaan makan yang baik pada 
masa selanjutnya. Hal tersebut 
dapat disimpulkan bahwa 
meningkatknya angka kematian ibu, 
meningkat pula angka kematian bayi 
salah satu faktornya adalah 
kurangnya asupan ASI eksklusif. 
Hasil survei Sosial Ekonomi 
Nasional (Susenas) tahun 2010, 
cakupan pemberian ASI Eksklusif di 
Indonesia masih dibawah target 
yaitu pada bayi usia 0-6 bulan 
dengan angka cakupan 61,5%, 
tahun 2012 33,6%, dan tahun 2013 
54,3%. (Laporan Dinas Kesehatan 
Provinsi, 2013). 
Cakupan ASI eksklusif  di 
Jawa Tengah pada tahun 2011 
sebesar 45,86%, tahun 2012 
sebesar 25,06% dan tahun 2013 
sebesar 57,67%, angka tersebut 
masih jauh dari target yang 
ditentukan yaitu cakupan ASI 
eksklusif mencapai 80% (Dinkes 
Prov. Jawa Tengah, 2013). Cakupan 
pemberian ASI eksklusif di 
Kabupaten Sukoharjo sebesar 54,73 
% dan kecamatan Baki memiliki 
angka cakupan ASI eksklusif 
terendah yaitu 39,05 %, dimana 
Dinkes menargetkan bayi mendapat 
ASI eksklusif 65 % berdasarkan 
hasil wawancara dengan petugas 
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Dinas Kesehatan (Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sukoharjo bulan 
Agustus, 2014). Berdasarkan 
laporan cakupan ASI eksklusif 
Puskesmas Baki tahun 2014, Desa 
Kadilangu merupakan cakupan ASI 
eksklusif terendah 10,71% dimana 
masih jauh dari target yang 
ditentukan Dinkes Kabupaten 
Sukoharjo. 
Hasil studi pendahuluan yang 
telah peneliti lakukan  di desa 
Kadilangu diperoleh bahwa bayi usia 
diatas 6 bulan yang diberikan ASI 
eksklusif hanya 3 dari 10 bayi, 
sedangkan 7 bayi yang tidak ASI 
eksklusif diantaranya 4 ibu 
mengatakan karena harus ditinggal 
kerja, 2 ibu mengatakan karena ASI 
kurang lancar, dan 1 ibu 
mengatakan tahu tentang ASI 
eksklusif tapi sudah diberi makanan 
tambahan saat usia bayi 4 bulan 
dengan alasan pertumbuhan badan 
cepat. Berdasarkan masalah 
tersebut, maka peneliti tertarik untuk 
mengkaji dan mengetahui lebih 
dalam mengenai gambaran 
pemberian ASI pada ibu dengan 
bayi usia 6-12 bulan yang belum 
pernah dilakukan di Desa Kadilangu, 
Kecamatan Baki Kabupaten 
Sukoharjo. 
 
LANDASAN TEORI 
Definisi 
ASI adalah suatu emulsi 
lemak dalam larutan protein, laktosa 
dan garam-garam organik yang 
disekresi oleh kedua belah kelenjar 
payudara ibu, sebagai makanan 
utama bagi bayi (Nugroho, 2011). 
ASI eksklusif atau pemberian 
ASI secara eksklusif adalah bayi 
hanya diberi ASI saja, tanpa 
tambahan cairan lain seperti susu 
formula, jeruk, madu, air putih dan 
tanpa tambahan makanan padat 
seperti pisang, papaya, bubur susu, 
biscuit, bubur nasi, dan tim. Bayi 
sehat umumnya tidak memerlukan 
tambahan makanan sampai usia 6 
bulan. Pada keadaan-keadaan 
khusus dibenarkan untuk mulai 
memberi makanan padat setelah 
bayi berumur 4 bulan tetapi belum 
mencapai 6 bulan. Misalnya karena 
terjadi peningkatan berat badan 
kurang atau didapatkan tanda-tanda 
lain yang menunjukkan bahwa 
pemberian ASI eksklusif tidak 
berjalan dengan baik (Roesli, 2008). 
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
pemberian ASI eksklusif. 
 Faktor-faktor yang 
mempengaruhi pemberian ASI 
eksklusif oleh ibu adalah faktor ibu, 
faktor bayi, faktor keluarga dan 
masyarakat (lingkungan), faktor 
pelayanan kesehatan, dan faktor 
industri susu formula. 
1. Faktor Ibu 
a. ASI tidak cukup 
Alasan ini merupakan 
dukungan utama para ibu 
untuk tidak memberikan 
ASI eksklusif walaupun 
banyak ibu-ibu yang 
merasa ASInya kurang, 
tetapi hanya sedikit sekali 
(2-5%) yang secara 
biologis memang kurang 
produksi ASInya, 
selebihnya 95-98% lebih 
dapat menghasilkan ASI 
yang cukup untuk 
bayinya (Roesli, 2005). 
b. Fisik 
Ibu yang dalam keadaan 
sakit seperti puting susu 
lecet, mastitis, payudara 
bengkak akan membuat 
ibu enggan dan takut 
menyusui sehingga ASI 
eksklusif tidak diberikan 
(Roesli, 2008). 
c. Tingkat Pendidikan 
Ibu sering kurang 
mengetahui dan 
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memahami tata laksana 
laktasi yang benar, 
misalnya pentingnya 
memberikan ASI, 
bagaimana ASI keluar, 
dan posisi menyusui. 
Selain itu, termasuk cara 
memberikan ASI saat 
harus berpisah dengan 
bayinya (Astutik, 2014). 
d. Pengetahuan tentang ASI 
Perilaku ibu terhadap 
pemberian ASI 
dipengaruhi oleh 
beberapa faktor antara 
lain : pengetahuan, 
keyakinan, nilai yang 
dianut ibu tentang 
pemberian ASI yang 
benar akan menunjang 
keberhasilan menyusui. 
Pengetahuan ibu akan 
meningkat berkat 
pendidikan yang akhirnya 
akan berdampak pada 
peningkatan gizi dan 
kesehatan masyarakat. 
Meningkatnya 
pendidikan, pengetahuan 
dan kesehatan 
masyarakat akan 
meningkatkan 
produktifitas dan kualitas 
kerja dan kesejahteraan 
penduduk (Roesli, 2008). 
e. Pekerjaan 
Sekarang banyak ibu 
yang bekerja, Sehingga 
kemudian menghentikan 
menyusui dengan alasan 
pekerjaan. Sebenarnya 
tidak ada alasan bagi ibu 
untuk tidak menyusui 
bayi karena selama 
bekerja ibu tetap bisa 
memberikan ASI secara 
eksklusif dengan ASI 
perah (Nugroho, 2011). 
 
 
2. Faktor bayi 
Bayi dengan isapan lemah 
dan kurang sering akan 
membuat ibu beranggapan 
bahwa si bayi tidak suka 
dengan ASInya, sehingga ibu 
memberi susu selain ASI 
(Roesli, 2008). 
3. Faktor keluarga dan 
masyarakat (lingkungan). 
Kemajuan teknologi, 
dukungan keluarga, 
pengaruh modernisasi, 
mengakibatkan menyusui di 
pandang kuno dan 
menganggap susu formula 
sebagai simbol kedudukan. 
Faktor lain yang berpengaruh 
terhadap perilaku pemberian 
ASI eksklusif adalah : 
a. Lingkungan fisik. 
Perilaku dan gejala 
perilaku yang tampak 
pada kegiatan organisme 
tersebut dipengaruhi baik 
oleh faktor genetik 
(keturunan) dan 
lingkungan. Secara 
umum dapat dikatakan 
bahwa faktor genetik dan 
lingkungan ini merupakan 
perilaku makhluk hidup 
yang termasuk perilaku 
menurun. Lingkungan 
fisik adalah lahan fisik 
untuk perkembangan 
perilaku yang meliputi 
iklim, cuaca, manusia, 
dan lain-lain (Roesli, 
2008). 
b. Lingkungan non fisik. 
Lingkungan non fisik 
adalah kondisi selain fisik 
atau merupakan lahan 
non fisik untuk 
perkembangan perilaku, 
yang meliputi sosial, 
ekonomi, kebudayaan, 
dan lain-lain (Roesli, 
2008). 
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4. Faktor pelayanan kesehatan. 
Faktor yang dapat 
mempengaruhi pemberian 
ASI eksklusif adalah 
kurangnya petugas 
kesehatan dalam 
memberikan informasi 
mengenai ASI, sehingga 
masyarakat kurang 
mendapat dorongan tentang 
manfaat pemberian ASI 
eksklusif (Hidajati, 2012). 
5. Faktor industri susu formula. 
Makin gencarnya iklan 
promosi produsen susu 
formula dengan disertai 
hadiah-hadiah dan pendapat 
bahwa bahwa susu formula 
lebih praktis dapat 
menyesatkan dan 
menyebabkan orang salah 
mengerti sehingga mereka 
beranggapan susu formula 
lebih baik (Roesli, 2008). 
 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian 
 Metode penelitian yang 
digunakan adalah deskriptif, yang 
digunakan untuk menggambarkan 
pemberian ASI pada ibu dengan 
bayi usia 6-12 bulan di Desa 
Kadilangu Kecamatan Baki, 
Sukoharjo. Jenis penelitian ini 
adalah kuantitatif. 
Populasi dan Sampel 
 Populasi penelitian ini adalah 
ibu yang mempunyai bayi usia 6-12 
bulan, sebanyak 30 responden 
(Desa Kadilangu 2014). Sampel 
sebanyak 30 ibu dengan bayi usia 6-
12 bulan. teknik pengambilan 
sampel menggunakan total sampling 
atau sampling jenuh. Instrumen 
penelitian yang digunakan peneliti 
dalam pengumpulan data adalah 
kuesioner. 
 
 
 
HASIL PENELITIAN 
 Berikut hasil dan 
pembahasan mengenai gambaran 
pemberian ASI pada responden 
penelitian : 
Tabel 1 Distribusi frekuensi 
responden bedasarkan umur. 
 
Umur Frekuensi Persentase 
(%) 
22– 35 tahun 
>35 tahun 
27 
3 
90 
9,9 
Jumlah  30 100 
 
Berdasarkan tabel 1 terdapat 27 
responden (90 %) pada kelompok 
umur 22 - 35 tahun dan terdapat 3 
responden (9,9 %) pada kelompok 
umur diatas 35 tahun. 
 
Tabel 2 Distribusi frekuensi 
responden berdasarkan pendidikan. 
Pendidikan Pemberian ASI Jumlah 
%  Eksklusif  
(%) 
Tidak 
Eksklusif 
(%) 
SMP 
SMA 
SI/PT 
2 (6,7) 
3 (10) 
0 (0) 
2 (6,7) 
21 (70) 
2 (6,7) 
4 (13,3) 
24 (80) 
2 (6,7) 
Jumlah 5 (16,7) 25 (83,3) 30 
(100) 
 
Berdasarkan tabel 2  diperoleh hasil 
responden dengan pendidikan 
SMP/SLTP adalah 4 ibu yang 
memberikan ASI eksklusif sebanyak 
2 ibu (6,7%) dan tidak memberikan 
ASI eksklusif sebanyak 2 (6,7%), 
dengan pendidikan SMA/SLTA 
adalah 24 ibu yang memberikan ASI 
eksklusif sebanyak 3 ibu (10%) dan 
tidak memberikan ASI eksklusif 21 
ibu (70%) , dengan pendidikan 
Sarjana/PT adalah 2 ibu yang 
memberikan ASI eksklusif 0 (0%) 
dan tidak memberikan ASI eksklusif 
sebanyak 2 ibu (6,7%). 
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Tabel 3 Distribusi frekuensi 
responden berdasarkan pekerjaan. 
Pekerjaan Pemberian ASI Jumlah 
(%) Eksklusif 
(%) 
Tidak 
Eksklusif (%) 
IRT 
Swasta 
Buruh 
Guru 
5 (16,7) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
17 (56,6) 
6 (20) 
1 (3,3) 
1 (3,3) 
22 (73,3) 
6 (20) 
1 (3,3) 
1 (3,3) 
Jumlah 5 (16,7) 25 (83,3) 30 (100) 
 
Berdasarkan tabel 3 diperoleh hasil 
responden yang memberikan ASI 
eksklusif adalah IRT 5 ibu (16,7%) 
dan yang paling banyak tidak 
memberikan ASI eksklusif juga IRT 
17 ibu (56,6%).  
 
Tabel 4 Distribusi frekuensi 
responden berdasarkan umur bayi. 
 
Umur bayi Frekuensi Persentase 
(%) 
6 bulan 
7 bulan 
8 bulan 
9 bulan 
10 bulan 
11 bulan 
12 bulan 
4 
4 
5 
5 
2 
7 
3 
13,3 
13,3 
16,7 
16,7 
6,7 
23,3 
10,0 
Jumlah 30 100 
 
Berdasarkan tabel 4 diperoleh hasil 
penelitian umur bayi yang termuda 
adalah 6 bulan sebanyak 4 bayi 
(13,3 %), umur bayi yang tertua 
adalah 12 bulan sebanyak 3 bayi (10 
%), dan nilai modus atau nilai yang 
sering muncul adalah 11 bulan 
sebanyak 7 bayi (23,3 %). 
 
Tabel 5 Distribusi frekuensi 
responden berdasarkan jenis 
kelamin bayi. 
Jenis 
kelamin 
Frekuensi Persentase 
(%) 
Laki – laki 
Perempuan 
17 
13 
56,7 
43,3 
Jumlah 30 100 
 
Berdasarkan tabel 5 diperoleh 
responden yang mempunyai bayi 
dengan jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 17 bayi (56,7 %) dan jenis 
kelamin perempuan sebanyak 13 
bayi (43,3 %). 
 
Tabel 6 Distribusi frekuensi 
responden berdasarkan anak 
keberapa. 
Anak ke Pemberian ASI Jumlah 
(%) Eksklusif 
(%) 
Tidak 
eksklusif 
(%) 
1 
 
2 
 
3 
2 (6,67) 
 
3 (10,0) 
 
0 (0,0) 
5 (16,7) 
 
14 (46,6) 
 
6 (20,0) 
7 (23, 3) 
 
17(56,7) 
 
6 (20,0) 
Jumlah 5 (16,7) 25 (83,3) 30 (100) 
 
Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh 
hasil penelitian urutan anak 
responden yang ke 1 sebanyak 7 ibu 
(23,3 %), urutan anak responden ke 
3 sebanyak 7 ibu (23,3 %), dan nilai 
modus atau angka yang sering 
muncul adalah responden dengan 
urutan anak ke 2 sebanyak 17 ibu 
(56,7 %). Responden yang 
memberikan ASI eksklusif lebih 
banyak pada anak kedua (10%), 
dibanding anak pertama (6,67%). 
 
Analisis univariat 
 
Tabel 7 Distribusi frekuensi 
responden berdasarkan pemberian 
ASI. 
Pemberian 
ASI 
Frekuensi Persentase 
(%) 
Tidak 
eksklusif 
Eksklusif 
25 
 
5 
83,3 
 
16,7 
Jumlah 30 100 
 
Berdasarkan tabel 7 responden 
dengan bayi usia 6-12 bulan yang 
memberikan ASI eksklusif  sebanyak 
5 ibu (16,7%), responden yang tidak 
memberikan ASI eksklusif sebanyak 
25 ibu (83,3%). 
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Tabel 8 Distribusi frekuensi 
responden yang menjawab ASI lebih 
baik dari susu formula. 
Jawaban Pemberian ASI Jumlah 
(%) Eksklusif 
(%) 
Tidak 
eksklusif 
(%) 
ASI lebih 
baik 
Susu 
formula 
lebih baik 
5 (16,7) 
 
0 (0) 
25 (83,3) 
 
0 (0) 
100 
 
0 
Jumlah  5 (16,7) 25 (83,3) 30 
(100) 
 
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan 
hasil bahwa semua responden (30 
orang) 100% mengatakan ASI lebih 
baik daripada susu formula. 
 
Tabel 9 Distribusi frekuensi 
responden yang memberikan 
makanan tambahan saat ASI ibu 
kurang atau keluar sedikit. 
Jawaban  Pemberian ASI Jumlah (%) 
Eksklusif 
(%) 
Tidak 
Eksklusif 
(%)  
Diberikan 
makanan 
tambahan 
ASI saja 
0 (0) 
 
 
5 (16,7) 
18 (60) 
 
 
7 (23,3) 
18 (60) 
 
 
12 (40) 
Jumlah  5 (16,7) 25 (83,3) 30 (100) 
 
Berdasarkan tabel 4.9 diperoleh 
responden yang memberikan 
makanan tambahan saat ASI ibu 
kurang atau keluar sedikit sebanyak 
18 ibu (60%) yang terdiri dari 7 
respoden mengalami ASI kurang 
lancar atau keluar sedikit dan 11 
responden berpendapat tetap 
memberikan makanan tambahan jika 
ASI kurang lancar atau keluar 
sedikit, sedangkan yang tetap 
memberikan ASI saja sebanyak 12 
ibu (40%) yang terdiri dari 5 
responden yang tidak mengalami 
gangguan pengeluaran ASI dan 7 
responden berpendapat tetap 
memberikan ASI saja jika ASI 
kurang lancar atau keluar sedikit. 
 
 
Tabel 10 Distribusi frekuensi 
responden yang memberikan ASI 
tanpa tambahan pada bayi saat ibu 
sedang sakit. 
Jawaban  Frekuensi Persentase 
(%) 
Diberikan 
makanan 
tambahan 
Diberikan 
ASI saja 
12 
 
 
18 
40 
 
 
60 
Jumlah  30 100 
 
Berdasarkan tabel 10 diperoleh 
responden yang berpendapat 
memberikan ASI dengan makanan 
tambahan jika ibu sedang sakit 
sebanyak 12 ibu (40%) yang terdiri 
dari 12 responden yang tidak 
mengalami sakit seperti payudara 
bengkak atau terkena penyakit lain 
selama menyusui tapi tetap 
memberikan makanan tambahan 
dengan alasan ibu kawatir kalau bayi 
ikut sakit, sedangkan yang 
memberikan ASI saja jika ibu 
sedang sakit sebanyak 18 ibu (%) 
yang terdiri dari 5 responden tidak 
mengalami sakit selama menyusui 
dan 13 berpendapat tetap 
memberikan ASI saja jika ibu 
mengalami sakit dengan alasan ASI 
baik untuk bayi. 
 
Tabel 11 Distribusi frekuensi 
responden yang dapat anjuran oleh 
petugas kesehatan tentang ASI 
eksklusif. 
Jawaban  Frekuensi Persentase 
(%) 
Tidak dianjurkan 
oleh petugas 
kesehatan. 
Dianjurkan oleh 
petugas 
kesehatan 
2 
 
 
28 
40,0 
 
 
60,0 
Jumlah 30 100 
 
Berdasarkan tabel 11 responden 
yang tidak dianjurkan oleh petugas 
kesehatan dalam memberikan ASI 
eksklusif sebanyak 2 ibu (40 %) 
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yaitu 2 responden yang merasa tidak 
dianjurkan ASI eksklusif tapi tetap 
memberikan ASI dengan makanan 
tambahan dan responden yang 
dianjurkan oleh petugas kesehatan 
sebanyak 28 ibu (60 %) yang terdiri 
dari 5 responden yang dianjurkan 
memberikan ASI eksklusif tetap 
memberikan ASI secara eksklusif 
dan 23 responden yang dianjurkan 
tapi tetap memberikan makanan 
tambahan.  
 
Tabel 12 Distribusi frekuensi 
responden yang memeras ASI dan 
disimpan saat ditinggal kerja atau 
pergi. 
Jawaban  Frekuensi Persentase 
(%) 
Tidak memeras 
ASI dan 
menyimpannya 
Memeras ASI 
dan 
menyimpannya 
22 
 
 
8 
73,3 
 
 
26,7 
Jumlah  30 100 
 
Berdasarkan tabel 12 diperoleh 
responden yang tidak memeras ASI 
dan menyimpannya dikulkas saat 
ditinggal kerja atau pergi (IRT) 
sebanyak 22 ibu (73,3%), dan yang 
memeras lalu menyimpannya 
dikulkas saat ditinggal kerja atau 
pergi (IRT) sebanyak 8 ibu (26,7%). 
 
Tabel 13 Distribusi frekuensi 
responden berdasarkan dukungan 
keluarga/suami. 
Dukungan  Pemberian ASI Jumla
h 
   (%) Eksklusif 
(%) 
Tidak 
eksklusif 
(%) 
 
Didukung 
keluarga/su-
ami 
Tidak 
didukung 
keluarga/s-
uami 
5 (16,7) 
 
 
0 (0) 
25 (83,3) 
 
 
0 (0) 
30 
(100) 
 
 
0 (0) 
Jumlah  5 (16,7) 25 (83,3) 30 
(100) 
Sumber: Data primer diolah (2015) 
Berdasarkan tabel 13 diperoleh 
responden yang mendapatkan 
dukungan keluarga atau suami 
terhadap pemberian ASI eksklusif 
sebanyak 30 ibu (100%), hanya 5 
responden yang memberikan ASI 
eksklusif dan 25 responden lainnya 
mendapatkan dukungan keluarga 
atau suami tapi tidak memberikan 
ASI secara eksklusif dengan alasan 
berbagai faktor. 
 
PEMBAHASAN 
 Menurut WHO (2004),  ASI atau 
Air Susu Ibu merupakan makanan 
pertama untuk bayi, dan harus 
diberikan tanpa makanan tambahan 
lain. Roesli (2008) menjelaskan 
bahwa ASI eksklusif atau pemberian 
ASI secara eksklusif adalah bayi 
hanya diberi ASI saja, tanpa 
tambahan cairan lain seperti susu 
formula, jeruk, madu, air putih dan 
tanpa tambahan makanan padat 
seperti pisang, papaya, bubur, 
biscuit, dan tim. Penelitian yang 
telah dilakukan di Desa Kadilangu, 
diperoleh hasil responden yang 
memberikan ASI eksklusif sebanyak 
5 ibu (16,7 %) dan yang memberikan 
ASI tidak eksklusif sebanyak 25 ibu 
(83,3 %). Hasil cakupan ASI 
eksklusif yang diperoleh peneliti 
masih jauh dari target yang 
ditentukan oleh Dinkes Sukoharjo 
yaitu sebesar 65% (Dinas 
Sukoharjo, 2014). 
 Berdasarkan umur responden 
yang memberikan ASI eksklusif yaitu 
umur yang berkisar 23-37 tahun. 
Menurut Hidajati (2012) usia 20 – 35 
tahun dikenal usia aman untuk 
kehamilan, persalinan, dan 
menyusui, sehingga sesuai dengan 
masa reproduksi sangat baik dan 
sangat mendukung dalam 
pemberian ASI eksklusif jadi 
semakin cukup umur maka tingkat 
kematangan dan kekuatan 
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seseorang akan lebih matang dalam 
berpikir dan bekerja. Responden 
yang memberikan ASI eksklusif 1 
diantaranya mengatakan bahwa 
bayinya tidak mau makanan lain 
selain ASI, dan 4 responden yang 
lain mengatakan karena ASI lebih 
baik dibandingkan susu formula atau 
makanan bayi lain. Alasan tersebut 
terbuktikan dengan hasil perolehan 
sebanyak 30 responden (100%) 
berpendapat bahwa ASI lebih baik 
daripada susu formula, dapat dilihat 
secara rinci pada tabel 8. 
 Menurut Hidayat (2005) bahwa 
pendidikan merupakan penuntun 
manusia untuk berbuat dan mengisi 
kehidupan yang dapat digunakan 
untuk mendapatkan informasi, 
sehingga dapat meningkatkan 
kualitas hidup. Notoadmodjo (2010) 
juga menuturkan bahwa 
sebagaimana umumnya semakin 
tinggi pendidikan seseorang 
semakin mudah mendapatkan 
informasi dan akhirnya 
mempengaruhi perilaku seseorang. 
Namun dalam penelitian ini secara 
statistik pendidikan responden tidak 
berpengaruh terhadap pemberian 
ASI eksklusif. Dari hasil penelitian 
diperoleh responden dengan 
pendidikan terakhir yaitu 
SMP/sederajat sebanyak 4 
responden (13,3 %), SMA/sederajat 
sebanyak 24 (80 %) dan 
S1/perguruan tinggi sebanyak 2 
responden (6,7 %). Hal ini 
dimungkinkan karena sebagian 
besar responden memiliki 
pendidikan terakhir SMA/sederajat 
sebanyak 24 (80 %), bukan berarti 
responden juga mempunyai 
pengetahuan yang baik. Karena 
pengetahuan yang dimaksud dalam 
penelitian ini adalah pengetahuan 
yang spesifik, yaitu pengetahuan 
tentang ASI, bukan pengetahuan 
secara umum. Sehingga belum tentu 
responden dengan pendidikan tinggi 
mempunyai pengetahuan yang baik 
juga tentang ASI, yang nantinya 
dapat berpengaruh terhadap 
perilaku responden untuk 
memberikan ASI eksklusif. Hasil 
penelitian ini tidak sesuai dengan 
penelitian Firmansyah (2012) yang 
mengatakan bahwa 100% yang 
memberikan ASI eksklusif adalah 
S1/PT dan 61,5% yang tidak 
memberikan ASI eksklusif paling 
banyak adalah SMA/SLTA, karena 
dalam penelitian ini yang 
memberikan ASI eksklusif paling 
banyak adalah SMA/SLTA (10%) 
dan tidak memberikan ASI eksklusif 
adalah sarjana/PT sebanyak (6,7%).  
 Hasil penelitian juga 
menunjukkan responden yang 
memberikan ASI tidak eksklusif 
sebanyak 25 ibu (83,3 %), dengan 
beralasan ASI tidak cukup dan 
diberikan makanan tambahan 
seperti bubur siap saji ketika umur 
bayi menginjak 3 bulan. Alasan 
tersebut juga didukung oleh teori 
Roesli (2005) bahwa ASI tidak cukup 
merupakan dukungan utama para 
ibu untuk tidak memberikan ASI 
eksklusif. Seperti yang terdapat 
pada tabel 4.9 yang memaparkan 
responden yang merasa ASInya 
kurang dan tetap memberikan 
makanan tambahan sebanyak 18 ibu 
(60 %), sedangkan yang tetap 
memberikan ASI tanpa tambahan 
makanan sebanyak 12 ibu (40 %). 
Sebagian responden yang tidak 
memberikan ASI eksklusif juga 
dikarenakan harus ditinggal kerja 
bagi ibu pekerja dan diganti susu 
formula, termasuk responden yang 
berpendidikan tinggi/S1. Menurut 
Nugroho (2011) bahwa sebenarnya 
tidak ada alasan bagi ibu untuk tidak 
menyusui bayi karena selama 
bekerja ibu tetap bisa memberikan 
ASI secara eksklusif dengan ASI 
perah. Tapi teori tersebut 
berbanding balik dengan hasil 
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penelitian ini yang menunjukkan 
responden tidak pernah memerah 
ASI selama bekerja atau pergi yaitu 
sebanyak 22 ibu (73,3 %) dan yang 
memerah ASI dan menyimpannya 
lebih sedikit yang melakukannya 
sebanyak 8 ibu (26,7 %). Ada juga 
karena bayi tetap rewel setelah 
diberi ASI lalu beranggapan bahwa 
bayi masih lapar dan diberi makanan 
tambahan, faktor tersebut sejalan 
dengan teori Roesli (2008) bahwa 
bayi dengan isapan lemah dan 
kurang sering akan membuat ibu 
beranggapan bahwa si bayi tidak 
suka dengan ASInya, sehingga ibu 
memberi susu/makanan selain ASI. 
 Faktor penyebab responden 
yang tidak memberikan ASI eksklusif 
salah satunya adalah fisik ibu. 
Menurut Roesli (2008) ibu yang 
dalam keadaan sakit atau kondisi 
badan tidak enak misal karena 
puting susu lecet, mastitis, payudara 
bengkak akan membuat ibu enggan 
dan takut menyusui sehingga ASI 
eksklusif tidak diberikan. Hasil 
penelitan diperoleh responden yang 
tidak memberikan ASI eksklusif jika 
ibu sedang sakit sebanyak 12 (40 %) 
dan tetap memberikan ASI eksklusif 
jika ibu sedang sakit sebanyak 18 
(60 %). Dapat disimpulkan di Desa 
Kadilangu responden yang 
memberikan ASI eksklusif saat ibu 
sedang sakit lebih banyak 
dibandingkan responden yang tidak 
memberikan ASI eksklusif saat ibu 
sedang sakit. 
 Responden yang dianjurankan 
oleh petugas kesehatan untuk 
memberikan ASI eksklusif sebanyak 
28 (93,3 %) dan responden yang 
merasa tidak pernah dianjurkan oleh 
petugas kesehatan sebanyak 2 (6,7 
%). Menurut Hidajati (2012) faktor 
yang dapat mempengaruhi 
pemberian ASI eksklusif adalah 
kurangnya petugas kesehatan dalam 
memberikan informasi mengenai 
ASI, sehingga masyarakat kurang 
mendapat dorongan tentang 
manfaat pemberian ASI eksklusif. 
Dalam penelitian ini hal tersebut 
tidak berpengaruh pada responden 
karena meski tidak dianjurkan ASI 
eksklusif, responden tetap 
memberikan ASI eksklusif karena 
informasi yang diperoleh dari tempat 
atau orang lain. 
 Faktor yang mempengaruhi 
pemberian ASI salah satu 
diantaranya adalah dukungan 
keluarga/suami. Hasil penelitian 
diperoleh responden yang 
mendapatkan dukungan 
keluarga/suami sebanyak 30 (100 
%) tapi hanya 5 responden (16,7 %) 
yang memberikan ASI eksklusif 
dengan dukungan keluarga/suami. 
Adapun dukungan keluarga yang 
diperoleh ibu saat memberikan ASI 
eksklusif seperti keluarga 
menganjurkan ibu untuk menyusui 
dibanding memberikan susu formula, 
membantu mengurusi rumah selama 
ibu menyusui dan tidak pernah 
disarankan dalam memberi 
makanan tambahan pada usia bayi 6 
bulan pertama. Namun, dalam 
penelitian Rahmawati (2010) banyak 
ayah yang berpendapat salah, 
bahwa menyusui adalah urusan ibu 
dengan bayinya dan merasa tidak 
perlu ikut campur menjadi pengamat 
yang pasif saja. Hal tersebut 
menunjukkan tidak ada pengaruh 
yang signifikan antara dukungan 
suami dengan pemberian ASI 
eksklusif. Dalam penelitian Misriani 
(2012), dukungan keluarga yang 
rendah akan mengurangi motivasi 
ibu untuk memberikan ASI secara 
eksklusif pada bayinya. Dan hasil 
penelitian ini semua responden telah 
mendapatkan dukungan 
keluarga/suami, hasilnya dapat 
dilihat secara rinci pada tabel 4.13 
tetapi hanya 5 responden 
memberikan ASI secara eksklusif 
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dengan dukungan keluarga atau 
suami. Hal ini tidak sesuai dengan 
pendapat Roesli (2005) yang 
menyatakan kurangnya dukungan 
keluarga terutama dukungan dari 
ayah bayi dan orangtua 
mengakibatkan bayi tidak 
mendapatkan ASI secara eksklusif.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil dan 
pembahasan penelitian tentang 
gambaran pemberian ASI pada ibu 
dengan bayi usia 6-12 bulan yang 
dilaksanakan pada tanggal 28 April 
sampai 19 Mei 2015 di Desa 
Kadilangu Kecamatan Baki 
Kabupaten Sukoharjo, maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut : 
1. Usia termuda responden adalah 
22 tahun dan usia tertua 
responden adalah 40 tahun, 
tingkat pendidikan responden 
terbanyak adalah 
SMA/sederajat, mayoritas 
responden sebagai ibu rumah 
tangga/IRT, usia bayi responden 
terbanyak adalah 11 bulan, jenis 
kelamin bayi responden 
terbanyak adalah laki-laki, dan 
responden banyak memberikan 
ASI pada anak ke-2. 
2. Cakupan pemberian ASI di 
Desa Kadilangu dari 30 
responden yang memberikan 
ASI eksklusif masih rendah, 
dengan alasan karena ASI lebih 
baik dibanding makanan bayi 
lain dan 1 diantaranya 
mengatakan bayinya tidak mau 
makanan lain selain ASI, 
sedangkan jumlah responden 
yang tidak memberikan ASI 
secara eksklusif masih tinggi, 
dengan alasan ASI tidak cukup 
dan diberikan makanan 
tambahan seperti bubur siap saji 
ketika umur bayi menginjak 3-4 
bulan, harus ditinggal kerja bagi 
ibu pekerja dan diganti susu 
formula, serta bayi tetap rewel 
setelah diberi ASI lalu ibu 
beranggapan bahwa bayi masih 
lapar dan diberi makanan 
tambahan lain. 
 
Saran 
 Saran yang dapat diberikan 
terkait dengan hasil dan 
pembahasan penelitian ini penulis 
tujukan bagi: 
1. Masyarakat, disarankan dapat; 
a. Berpartisipasi dan 
bekerjasama dengan petugas 
kesehatan dengan 
memberikan dukungan dan 
motivasi kepada ibu 
menyusui untuk memberikan 
ASI eksklusif kepada 
bayinya. 
b. Bersikap terbuka dan 
bersedia menerima informasi 
dari petugas kesehatan 
terkait informasi mengenai 
program ASI eksklusif dan 
menghilangkan kebiasaan 
pemberian MP-ASI sebelum 
bayi berusia 6 bulan. 
c. Anggota keluarga atau 
suami, agar ikut 
berpartisipasi dalam 
pemberian ASI eksklusif 
dengan member dukungan 
selama ibu menyusui 
eksklusif sampai usia bayi 6 
bulan. 
2. Peneliti, diharapkan dapat 
menjadi suatu referensi bagi 
mahasiswa keperawatan dalam 
mengadakan penelitian lebih 
lanjut mengenai faktor-faktor 
yang dapat mempengaruhi 
sikap ibu dalam pemberian ASI. 
3. Instansi kesehatan, diharapkan 
untuk : 
a. Sosialisasi pentingnya 
pemberian ASI eksklusif 
melalui berbagai media 
informasi, tidak hanya 
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terfokus pada ibu menyusui 
saja, sosialisasi kepada 
anggota keluarga lain 
terutama suami tentang 
pentingnya dukungan kepada 
ibu menyusui perlu dilakukan 
karena suami merupakan 
pengambil keputusan di 
dalam keluarga. 
b. Bekerja sama dengan tokoh 
masyarakat dan manajer 
tempat bekerja ibu untuk 
memberikan fasilitas bagi ibu 
menyusui dengan tujuan 
pemberian ASI eksklusif tidak 
terhalang atau terhentikan. 
c. Keperawatan, perawat 
diharapkan berperan penting 
dalam mengaplikasikan 
perannya sebagai educator 
dan counselor. Perawat perlu 
berkolaborasi dengan profesi 
kesehatan lain seperti bidan 
dalam pemberian informasi 
dan pendidikan kesehatan 
terkait ASI eksklusif dengan 
cara menyebar leaflet, 
memasang poster ditempat 
strategis, iklan di televisi, 
sehingga masyarakat dengan 
mudah mendapat informasi 
mengenai pentingnya ASI 
eksklusif. Perawat juga 
diharapkan berkolaborasi 
dengan profesi kesehatan 
lain untuk melakukan control 
dan evaluasi kepada 
masyarakat yang memiliki 
masalah dalam pemahaman 
tentang manfaat dan 
pemberian ASI eksklusif 
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